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Retention of a Pit-and-Fissure Sealant: Comparison of Three Types of Isolation
Objective: To compare in vivo the retention of a pit-and-fissure
sealant using 3 types of isolation: rubber dam isolation, latex glove
isolation, and relative isolation with cotton rolls.
Method: The sample consisted of 180 healthy premolars from 60
adolescents aged 14 to 16 years. Three groups of 60 teeth each
were formed, according to the type of isolation. Prior to sealant
placement, all teeth were conditioned with 37% phosphoric acid
for 60 seconds. In each group, the teeth were evaluated after 90
and 180 days by a duly calibrated examiner, following the criteria
proposed by Tonn and Ryge (1982): RT = total retention of sealant;
PP = partial retention of sealant; and PT = total loss of sealant. The
results were statistically analyzed by the non-parametric Kruskal-
Wallis test at a 5% significance level. The Wilcoxon test was also
used to compare the sealant retention among the teeth in the same
group, after 90 and 180 days.
Results: There was no statistically significant difference among
the groups for the 90-day (p>0.83) and 180-day (p>0.78)
evaluations assessments. Comparisons of teeth in the same group
at 90 and 180 days did not reveal a statistically significant difference
either.
Conclusion: Sealant retention was similar for the 3 types of
isolation.
Objetivo: Comparar in vivo a retenção de um selante de fóssulas
e fissuras sob três tipos de isolamento: absoluto com dique de
borracha e com luva de procedimento e o isolamento relativo com
roletes de algodão.
Método: A amostra foi composta por cento e oitenta (n=180)
dentes, pré-molares hígidos, de 60 adolescentes pertencentes à
faixa etária de 14 a 16 anos. Foram formados 3 grupos de estudo
com 60 dentes cada,de acordo com o isolamento realizado.
Previamente ao selamento, todos os dentes receberam a aplicação
do condicionamento com ácido fosfórico a 37%, pelo tempo de 60
segundos. Os dentes de cada grupo foram avaliados, após 90 e
180 dias, por um examinador devidamente calibrado, segundo os
critérios sugeridos por Tonn e Ryge (1982): RT – selante com
retenção total; PP – selante com perda parcial; PT – selante com
perda total. Os resultados obtidos foram submetidos à análise
estatística, empregando teste não-paramétrico de Kruskal Wallis,
com nível de significância 5%. Foi empregado também o teste de
Wilcoxon para comparar a retenção do selante em dentes do mesmo
grupo, em 90 e 180 dias.
Resultados: Não houve diferença estatisticamente significativa
entre os grupos de estudo, para avaliação de 90 dias (p>0,83) e
180 dias (p>0,78). Da mesma forma, não houve diferença
estatisticamente significativa, ao comparar os dentes do mesmo
grupo em 90 e 180 dias.
Conclusão: Foi observada retenção semelhante dos selamentos
nos três tipos de isolamento.
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INTRODUÇÃO
Ações educativas e preventivas consistem em
excelente meio de proteção à cárie dental. Dentre as
medidas preventivas e que apresenta eficácia comprovada,
podemos destacar os selantes de fóssulas e fissuras,
muito utilizados na Odontologia Preventiva mundial1,2.
O selamento da superfície oclusal elimina as
regiões propícias ao acúmulo de bactérias e restos
alimentares, difíceis de serem removidos pela escovação
habitual, impedindo o início do processo carioso3. A
literatura disponível comprova também, que além do
selamento contribuir para a prevenção da cárie dentária,
reduz ou até mesmo é capaz de paralisar o progresso da
lesão sob o selante, desde que o mesmo permaneça
intacto com o passar do tempo4.
O processo de união dos materiais adesivos à
estrutura do esmalte, condicionada por ácidos, é
considerado de natureza micromecânica, pelo fato do
agente condicionador, possibilitar a penetração por
capilaridade dos adesivos nela aplicados, formando com
isso, os prolongamentos resinosos (tags) que promoverão
um embricamento mecânico altamente eficaz do material
resinoso a essa superfície5-7.
Entretanto, o sucesso clínico dos selamentos está
intimamente relacionado com a realização de uma técnica
de aplicação extremamente acurada, especialmente a não
contaminação do campo operatório. Deste modo, o controle
da umidade é essencial, e o emprego do isolamento
absoluto com o lençol de borracha tem sido recomendado8.
Porém o isolamento relativo empregando roletes de
algodão, em algumas circunstâncias, principalmente em
programas preventivos, também pode ser indicado, desde
que mantenha o campo operatório seco.
Em determinadas circunstâncias, especialmente
se tratando de serviços de saúde pública, principalmente
em países subdesenvolvidos, onde, em raras exceções, a
necessidade de tratamento são superiores aos recursos
existentes, deve-se levar em consideração a simplificação
de técnica e redução de custos, sem, contudo, perder a
qualidade e eficácia do procedimento realizado.
Pensando nisso, a presente pesquisa foi
elaborada com objetivo de comparar a retenção de um
selante de fóssulas e fissuras sob três tipos de isolamento:
absoluto com dique de borracha e com luva de
procedimento e o isolamento relativo com roletes de
algodão.
Como hipótese nula pretende-se verificar se a
retenção do selante apresenta-se similar empregando os
três tipos de isolamento descritos anteriormente.
METODOLOGIA
Delineamento do Estudo
Foram selecionados para esta pesquisa in vivo
Quadro 1. Distribuição dos grupos de estudo, de 
acordo com  o tipo de isolam ento do cam po operatório. 
Grupos Tipo de Isolam ento Material selador 
I Isolam ento Relat ivo Fluroshield (Dentsply) 
II Isolam ento Absoluto Fluroshield (Dentsply) 
III Isolam ento Absoluto com 
luvas de procedim ento 
Fluroshield (Dentsply) 
Preparo dos Dentes
Previamente à realização dos procedimentos
operatórios, realizou-se a limpeza da superfície oclusal de
cada espécime com pedra-pomes e água, utilizando, para
tanto, uma escova tipo Robson (K.G.Sorensen Ind & Com,
Alphaville, São Paulo, SP, Brasil) em baixa rotação.
Previamente à aplicação do selante, a superfície
oclusal de cada espécime foi condicionada com ácido
fosfórico gel 37% (3M/ESPE Dental Products St Paul, MN,
USA), por 60 segundos para em seguida ser lavada e seca.
O selante foi aplicado, sob vibração, com o auxílio de uma
sonda exploradora de número 5 (Duflex, S.S.White, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Em seguida, foi fotopolimerizado por
40 segundos, utilizando a mesma fonte de luz (Dabi Atlante,
Ribeirão Preto, SP, Brasil) com intensidade de luz de 400
mW/cm². A ponta do aparelho fotopolimerizador foi
posicionada de forma a englobar toda superfície selada,
sem, contudo, tocá-la.
Avaliação dos Dentes e Análise Estatística
A primeira avaliação foi realizada após 90 dias. Os
dentes de cada grupo foram avaliados por um examinador
devidamente calibrado, por meio de exame visual e táctil,
com auxílio de uma sonda exploradora e espelho clínico
sob luz artificial. Desta forma, cada dente foi classificado
segundo os critérios sugeridos por Tonn e Ryge9: RT –
selante com retenção total; PP – selante com perda parcial;
PT – selante com perda total.
Após 180 dias, os dentes foram novamente
analisados e classificados seguindo os mesmos critérios
relatados anteriormente. Os resultados obtidos foram
submetidos à análise estatística, empregando teste não-
paramétrico de Kruskal Wallis, com nível de significância
5%. Foi também empregado o teste de Wilcoxon para
comparar a retenção do selante em dentes do mesmo
grupo, em 90 e 180 dias.
cento e oitenta (n=180) dentes, pré-molares hígidos, de 60
adolescentes pertencentes à faixa etária de 14 a 16 anos.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética
da Faculdade de Odontologia de Araçatuba daUniversidade
do Estado de São Paulo (2002/01080).
Os dentes selecionados foram divididos em três
grupos de acordo com o isolamento realizado (Quadro 1).
Utilizou-se um selante com carga e flúor, o Fluroshield
(Dentsply Caulk, Milford, USA).
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RESULTADOS
DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta os resultados observados
após 90 e 180 dias posteriormente a realização dos
selamentos, com os percentuais referentes aos grupos I,
II, e III.
Tabela 1. Dados observados e classificados segundo o grau de retenção de um selante aplicado sob isolamento relativo
(GI), absoluto com dique de borracha (GII) e absoluto com luvas de procedimento (GIII) após 90 e 180 dias de avaliação.
Os resultados obtidos foram submetidos ao teste
não-paramétrico de Kruskal Wallis, com significância de
5%, o qual não apontou a presença de diferença
estatisticamente significativa entre os grupos de estudo,
para avaliação de 90 dias (p > 0,83) e 180 dias (p > 0,78).
Da mesma forma, não houve diferença estatisticamente
significativa, ao comparar os dentes do mesmo grupo em
90 e 180 dias, quando empregado o teste de Wilcoxon.
O selamento oclusal, complementado com a
aplicação de flúor, tópica ou sistêmica, tem comprovado
excelentes resultados na prevenção do ataque carioso1,10,11.
Este fato pode ser comprovado pelos trabalhos
clínicos apresentados por Simonsen12 e por Sundfeld et
al.13, aos 15 e 11 anos após a suas realizações,
respectivamente, os quais relataram também, entre outras
considerações, que o sucesso do selamento está
relacionado, principalmente, com a técnica extremamente
acurada a ser empregada, ou seja, em esmalte dental bem
limpo, condicionado, bem lavado/seco e não contaminado.
Sabe-se que o grau de retenção do selante é fator
determinante na prevenção de cárie para a superfície
oclusal. A contaminação do esmalte por saliva ou umidade
bucal, diminui a formação de tags, em número e tamanho,
afetando a retenção do material resinoso pela superfície
dental condicionada14.
Os selantes de fóssulas e fissuras são melhores
aplicados em populações de alto risco e sob isolamento
absoluto, ou em algumas circunstâncias, com isolamento
relativo, porém efetivo, onde o esmalte deve estar limpo e
seco e condicionado com ácido fosfórico à 35% por 15
segundos10.
Analisando os resultados aos 90 e 180 dias (Tabela
1), pode-se observar uma retenção total satisfatória do
selante nos três grupos, não havendo diferença
estatisticamente significante. Os resultados obtidos nesse
estudo corroboram com os achados da literatura8,15-19, os
quais também compararam a retenção de selantes,
aplicados sob isolamento relativo e absoluto, encontraram
resultados estatisticamente não significantes.
Raskin20 comparando o desempenho de
restaurações posteriores de resina composta sob
isolamento absoluto e relativo, concluiu não haver diferença
significativa no sucesso das restaurações sob os dois tipos
de isolamento. Por outro lado, Ganss et al.21 comparando a
retenção de dois selantes, observaram que os selamentos
aplicados sob isolamento absoluto resultaram em uma
retenção significante melhor em ambos selantes e todos
os casos com perda total ocorreram somente nos dentes
isolados com roletes de algodão.
Vale ressaltar, que o isolamento relativo quando
bem realizado, evita a contaminação pela saliva e fluido
gengival, podendo ser empregado em programas
preventivos, onde a simplificação de técnica é requerida.
Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados, ao se
realizar o isolamento relativo, principalmente após o ataque
ácido. Além de não poder ser permitido o paciente cuspir,
deve-se fazer trocas rápidas e freqüentes de roletes de
algodão.
Pensando ainda, em uma alternativa para manter
o campo seco, sem contaminação salivar, considerado
essencial por diversos autores, podemos levar em
consideração em saúde pública o isolamento absoluto com
luva de procedimento, que quando comparado ao lençol
de borracha, demanda menor custo e demonstrou
resultados semelhantes aos demais tipos de isolamento.
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RT: selante com retenção total; PP: selante com perda parcial; PT: selante com perda total.
Retenção
RT
PP
PT
Total
n
58
1
1
60
%
96,97
1,67
1,67
100
n
55
3
2
60
%
91,67
5,00
3,33
100
n
60
0
0
60
%
100
0
0
100
n
57
2
1
60
%
95,00
3,33
1,67
100
n
59
0
1
60
%
98,33
0
1,67
100
n
58
1
1
60
%
96,67
1,67
1,67
100
90 90 90180 180 180
GI GII GIII
Não foi encontrada na literatura a realização de isolamento
com luvas de procedimento.
Optou-se, nessa pesquisa, utilizar o selante
FluoroShield, por ser muito usado pelos profissionais, além
de ser fotopolimerizável e permitir maior tempo de trabalho
e sua comprovada liberação de flúor22.
A hipótese nula levantada pode ser aceita pelo fato
de ter sido observado retenção semelhante nos três tipos
de isolamento.
CONCLUSÕES
REFERÊNCIAS
1) Não houve diferença estatisticamente significante entres
os grupos I (isolamento relativo), II (isolamento absoluto
com lençol de borracha) e III (isolamento absoluto com
luvas de procedimento);
2) Em programas preventivos de saúde pública, a utilização
do isolamento absoluto com luvas de procedimento, como
alternativa ao lençol de borracha, pode ser indicada pela
redução de custo oferecido;
3) A realização do isolamento relativo também é indicada,
seja na clinica pública ou particular, desde que aplicado
corretamente.
1. Mertz-Fairhurst EJ, Fairhurst CW, Williams JE, Della-Giustina VE,
Brooks JD. A comparative clinical study of two pit and fissure
sealants: 7-year results in Augusta, Ga. J Am Dent Assoc 1984;
109(2):252-5.
2. Sundfeld RH, Croll TP, Mauro SJ, Briso ALF, Alexandre RS,
Sundefeld MLMM. Longitudinal photographic observation of the
occurrence of bubbles in pit and fissure sealants. J Appl Oral Sci
2006; 14(1):27-32.
3. Croll TP, Sundfeld RH, Berg JH. A pit-and-fissure clinical protocol.
Compend Contin Educ Dent 2005; 26(12):862-8.
4. Handelman SL, Leverett DA, Iker HP. Longitudinal radiographic
evaluation of the progress of caries under sealants. J Pedod 1985;
9(2):119-26.
5. Buonocore MG. A simple method of increasing the adhesion of
acrylic filling materials to enamel surfaces. J Dent Res 1955;
34(6):849-53.
6. Pashley DH, Tay FR. Aggressiveness of contemporary self-etching
adhesives. Part II: etching effects on unground enamel. Dent Mater
2001; 17(5):430-44.
7. Gregórie G, Millas A. Microscopic evaluation of dentin interface
obtained with 10 contemporary self-etching systems: correlation
with their pH. Oper Dent 2005; 30(4):481-91.
8. Moimaz SAS, Saliba NA, Saliba CA, Bacani D, Saliba O.
Comparação da retenção de selante de fóssulas e fissuras, aplicado
sob isolamento relativo e absoluto. Revista da FOL 1997; 10(1):29-
32.
9. Tonn EM, Ryge G. Three year clinical evaluation of four sealants
in Los Altos, Califórnia. Abstract, n. 1379, 1982.
10. Simosen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature.
Pediatr Dent 2002; 24(5): 393-414.
11. Feigal RJ. The use of pit and fissure sealants. Pediatr Dent
2002; 24(5):415-22.
12. Simonsen RL. Retention and effectiveness of dental sealant
after 15 years. J Am Dent Assoc 1991; 122(10):34-42.
13. Sundfeld RH, Mauro SJ, Dezan JR, Sundefeld MLMM.
Measurement of sealant surface area by clinical/computerized
analysis: 11-year evaluation. Quintessence Int 2007; 38:613.
14. Silverstone LM, Hicks MJ, Featherstone MJ. Oral fluid
contamination of itched enamel surfaces: a SEM study. J Am Dent
Assoc 1985; 110(3):329-32.
15. Poulsen S, Peltoniemi AL. Retention of fissure sealant in primary
second molars after 6 months. Scand J Dent Res 1979; 87(4):328-
30.
16. Eidelman E, Funks AB, Chosack A. The retention of fissure
sealants: rubber dam or cotton rolls in private practice. J Dent Child
1983; 50(4):259-61.
17. Straffon LH, Denisson JB, More FG. Three year evaluation of
sealant: effect of isolation on efficacy. J Am Dent Assoc 1985;
110(5):714-7.
18. Llodra Calvo JC, Baca García P. Absolute or relative isolation
for fissure sealants? 12-month clinical study. Av Odontoestomatol
1991; 7(3):181-5.
19. Tibana MM, Moliterno LFM, Oliveira BH, Campos V. Influência do
tipo de isolamento do campo operatório na retentividade de um
selante de cicatrículas e fissuras. Rev Odontoped 1994; 3(1):25-
34.
20. Raskin A, Setcos JC, Vreven J, Wilson NH. Influence of the
isolation method on the 10-year clinical behaviour of posterior resin
composite restorations. Clin Oral Investig 2000; 4(3):148-52.
21. Ganss C, Klimek J, Gleim A. One year clinical evaluation of the
retention and quality of two fluoride releasing sealants. Clin Oral
Investig 1999; 3(4):188-93.
22. Jensen OE, Billings RJ, Featherstone JD. Clinical evaluation of
Fluroshield pit and fissure sealant. Clin Prev Dent 1990; 12(4):24-7.
Recebido/Received: 23/11/07
Revisado/Reviewed: 14/02/08
Aprovado/Approved: 25/03/08
Correspondência/Correspondence:
Cléa Adas Saliba Garbin
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia
Odontologia Preventiva e Social
Rua José Bonifácio, 1193 - Vila Mendonça
Araçatuba-SP       CEP: 16015-050
Telefone: (18) 36363249             Fax: (18) 36363233
Email: cgarbin@foa.unesp.br
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 8(2):175-178, maio/ago. 2008178
GARBIN et al. - Retenção de Selante de Fóssulas eFissuras sob Três Tipos de Isolamento
